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Abstrak 
Pendahuluan: Status gizi balita merupakan salah satu faktor penting yang 
menentukan derajat kesehatan balita. Balita yang malnutrisi akan terhambat 
pertumbuhan dan perkembangannya. Prevalensi malnutrisi balita di Kelurahan 
Lalung pada Agustus 2020 yaitu terdapat balita underweight 2,12% dan gizi buruk 
sebesar 1,06%, stunting 3,18%. Pemberian ASI ekslusif sebagai asupan pertama 
bayi dan monitoring kunjungan Posyandu sebagai tempat pelayanan kesehatan 
masyarakat perlu diperhatikan agar terbentuk status gizi balita yang optimal. 
Tujuan: Mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif dan kepatuhan kunjungan 
Posyandu dengan status gizi balita. Metode Penelitian: Penelitian dengan desain 
crossectional, sampel penelitian adalah balita usia 12-24 bulan berjumlah 176 
balita yang diperoleh dengan simple random sampling. Data pemberian ASI 
ekslusif diperoleh dari buku regristasi bayi, data antropometri balita dan 
kepatuhan kunjungan Posyandu diperoleh dari buku regristasi penimbangan 
balita. Hasil:  Mayoritas balita mendapatkan ASI ekslusif yaitu sebanyak 77,3% 
balita. Mayoritas balita patuh dalam melakukan kunjungan Posyandu yaitu 
sebanyak 73,3%. Gambaran status gizi balita di Kelurahan Lalung yaitu terdapat 
balita underweight 10,2%, balita stunting 7,4%. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks 
BB/U (p-value = 0,007), dan PB/U (p-value = 0,002). Analisis tentang hubungan 
kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi balita memberikan hasil bahwa 
tidak terdapat hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi 
balita indeks BB/U (p-value = 0,575) dan PB/U (p-value = 0,749). Kesimpulan: 
Terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks 
BB/U dan PB/U. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu 
dengan status gizi balita indeks BB/U dan PB/U. 
Kata kunci: ASI ekslusif, kunjugan Posyandu, status gizi balita 
Abstract 
Introduction:  The nutritional status of children under five is one of the important 
factors in achieving optimal health status. The prevalence of under-five 
malnutrition in Lalung Village in August 2020 showed there were children under 
five with underweight 2,12% and malnutrition 1,06%, stunting 3,18%. Exclusive 
breastfeeding and monitoring of compliance with Posyandu visits need to be 
considered in order to achieve optimal nutritional status of toddlers. Objective: 
This study aimed to determine the correlation between exclusive breastfeeding 
and adherence to Posyandu visits with the nutritional status of children under five. 
Research Methodology: Research used a cross-sectional design, the sample of 
this research was children 12-24 months old, totaling 176 toddlers obtained by 
simple random sampling. Data were obtained from infant registration books, 
toddler anthropometric data and toddler weighing registration books. Results: The 
majority of toddlers received exclusive breastfeeding 77,3% and obedient in 




there were 10,2% underweight, 7,4% stunting. The results of the study showed 
that correlation between exclusive breastfeeding and the nutritional status of 
infants with W/A index (p-value = 0.007), and H/A (p-value = 0.002). The 
analysis showed correlation between adherence to Posyandu visits and the 
nutritional status of infants with index W/A (p-value = 0.575) and H/A (p-value = 
0.749). Conclusion: There was a correlation between exclusive breastfeeding and 
the nutritional status of infant index W/A and H/A. There was no correlation 
between adherence to Posyandu visits and the nutritional status of infant index 
W/A and H/A.  
Keywords: exclusive breastfeeding, Posyandu visits, nutritional status of toddler 
 
1. PENDAHULUAN 
Status gizi balita merupakan salah satu faktor penting dalam mencapai derajat 
kesehatan balita yang optimal. Balita yang mengalami malnutrisi akan terhambat 
pertumbuhan dan perkembangannya. Tahun 2020, World Health Organisation 
(WHO) dan United Nation Childern’s Fund (UNICEF) bersama World Bank 
Group telah mencatat kasus malnutrisi balita di dunia, terdapat 45,4 juta balita 
kurus dan 149,2 juta balita pendek (UNICEF, WHO dan World Bank, 2020). 
Prevalensi balita Indonesia yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk sebesar 
17,7% dan balita pendek 30,8% (Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2019, balita di 
Kabupaten Karanganyar yang mengalami gizi kurang sebanyak 6%, balita pendek 
6,3% dan balita kurus 1,5% (Dinkes Kabupaten Karanganyar, 2019). 
Faktor yang mempengaruhi status gizi balita diantaranya adalah asupan 
gizi dan akses untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2011). 
Asupan gizi yang adekuat memiliki peranan penting dalam mencapai status gizi 
yang optimal. ASI ekslusif mengandung sumber zat gizi seimbang yang sesuai 
dengan kebutuhan anak serta mengandung zat antibodi yang bermanfaat untuk 
meningkatkan imunitas tubuh anak (Roesli, 2012). Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Andriani (2015), Anwa (2018) dan Sumilat (2019) menunjukkan 
hasil bahwa terdapat hubungan pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita.  
Faktor lain yang mempengaruhi status gizi balita adalah pemanfaatan 
layanan kesehatan (UNICEF, 2020). Contoh layanan kesehatan berbasis 
masyarakat adalah Posyandu. Kegiatan Posyandu sebagai suatu pendekatan tepat 
untuk meningkatkan status gizi balita (Depkes RI, 2011). Kegiatan Posyandu 




informasi terkait kesehatan balita (Kemenkes RI, 2011). Penelitian terdahulu oleh 
Hilmiyah (2018) dan Theresia (2020) memaparkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi balita. 
Hasil survey pendahuluan status gizi balita di Puskesmas Karanganyar 
pada bulan Agustus 2020 menunjukkan prevalensi pemberian ASI ekslusif di 
Kelurahan Lalung masih rendah yaitu 63,8%. Status gizi balita di Kelurahan 
Lalung yaitu terdapat 2.12% balita dengan status gizi kurang, 1.06% balita gizi 
buruk dan kurus, 3.18% balita pendek, 1.76% balita dengan berat badan lebih. 
Kelurahan Lalung memiliki prevalensi status gizi buruk paling tinggi di wilayah 
kerja Puskesmas Karanganyar. Penelitian pendahuluan yang dilakukan pada bulan 
November 2020 dengan sampel 15 balita dari tiga Posyandu menunjukkan bahwa 
balita gizi kurang 20%, balita gizi buruk dan kurus 20%, balita pendek 40%, balita 
dengan berat badan lebih 13%. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang hubungan pemberian ASI ekslusif dan kepatuhan 




Jenis penelitian ini adalah korelasi analitik, bentuk penelitian observasional 
dengan desain penelitian Cross Sectional untuk mengetahui hubungan pemberian 
ASI ekslusif dan kepatuhan kunjugan Posyandu dengan status gizi balita. Populasi 
dari penelitian ini adalah balita yang terdaftar sebagai anggota Posyandu di 
Posyandu Kelurahan Lalung. Teknik pengambilan sampel yaitu simple random 
sampling dan diperoleh sampel dengan jumlah 176 sampel. Kriteria inklusi dari 
penelitian ini adalah balita yang terdaftar sebagai anggota Posyandu di Kelurahan 
Lalung pada bulan Febuari 2019-Febuari 2020, berusia 12-24 bulan pada bulan 
Febuari 2020, dan telah melakukan pengukuran antropometri berat badan serta 
tinggi badan pada bulan Febuari 2020. Kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu 
balita yang tidak memiliki kelengkapan data atau tidak diketahui status pemberian 
ASI ekslusifnya. Data penelitian tentang pemberian ASI ekslusif diperoleh dari 
buku regristrasi pemberian ASI ekslusif bayi. Data kepatuhan kunjungan 




yaitu pada tahun 2019-2020. Data status gizi balita diperoleh dari buku regristrasi 
penimbangan balita kemudian diklasifikasikan status gizinya berdasarkan indeks 
BB/U dan PB/U menurut Kementrian Kesehatan Indonesia 2020.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengambilan data sekunder dilakukan di 7Posyandu Kelurahan Lalung pada bulan 
Juni-Juli 202. Data tentang karakteristik balita, kunjungan Posyandu dan status 
gizi diperoleh dari buku regristrasi Posyandu pada tahun 2019-2020.  
3.1 Karakteristik Balita 















Karakteristik balita berdasarkan jenis kelamin tidak jauh berbeda 
jumlahnya antara balita laki-laki dan perempuan, balita laki-laki sebanyak 45,5% 
dan balita perempuan 54,5%. Berdasarkan usia balita, mayoritas balita berusia 16-
20 bulan sebanyak 40,9%. Sebagian besar pendidikan ibu balita adalah pendidikan 
menengah sebanyak 77,3%. Status pekerjaan orangtua balita menunjukkan bahwa 
ibu balita mayoritas adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 78,4% dan 
sebagian besar ayah balita bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 61,4%. 


























































3.2 Distribusi Status Pemberian ASI Ekslusif pada Balita 
Distribusi pemberian ASI ekslusif disajikan dalam tabel 2 sebagai berikut: 





Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 176 balita, mayoritas balita 
mendapatkan ASI ekslusif yaitu sebanyak 77,3%. Dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar balita dalam penelitian ini hanya mengkonsumsi ASI dan tidak 
diberikan minuman atau makanan lain kecuali vitamin dan obat dari usia 0-6 
bulan. 
3.3 Distribusi Kepatuhan Kunjungan Posyandu Balita 
Distribusi kepatuhan kunjungan Posyandu disajikan dalam tabel 3 sebagai berikut: 





Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 176 balita yang menjadi 
sampel penelitian mayoritas balita patuh dalam kunjungan Posyandu yaitu 
sebanyak 73,3%. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar balita melakukan 
kunjungan Posyandu > 8 kali dalam satu tahun yaitu pada Febuari 2019 hingga 
Febuari 2020. 
3.4 Distribusi Status Gizi Balita 
Status gizi balita dinilai berdasarkan indeks Berat badan menurut Umur (BB/U) 
dan Panjang Badan menurut Umur (PB/U)). Distribusi status gizi balita disajikan 
dalam tabel 4. 
 
 
Pemberian ASI Ekslusif Frekuensi % 
ASI ekslusif 





Total 176 100,0 
Kepatuhan Kunjungan Posyandu Frekuensi % 
Patuh 
















Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa status gizi balita menurut indeks 
BB/U mayoritas balita memiliki status gizi tidak underweight yaitu sebanyak 
89,8%. Status gizi balita menurut indeks PB/U menunjukkan bahwa 92,6% balita 
termasuk kategori tidak stunting.  
3.5 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Status Gizi Balita Indeks 
BB/U 
Hubungan pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks BB/U disajikan 
sebagaimana tabel berikut: 
Tabel 5. Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan  




Status Gizi Balita BB/U Total p 
 Underweight Tidak Underweight 
n % n % n % 
Ya 9 5,1 127 72,2 136 77,3 0.007 
Tidak 9 5,1 31 117,6 40 22,7 
Total 18 10,2 158 89,8 176 100 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang diberikan 
ASI ekslusif memiliki status gizi tidak underweight yaitu sebanyak 72,2%. Balita 
yang tidak mendapatkan ASI ekslusif dengan status gizi underweight sebanyak 
5,1% dan balita dengan status gizi tidak underweight sebanyak 17,6%. Analisis 
statistik menggunakan Fisher-exact test karena tidak memenuhi syarat uji Chi-
Square yaitu terdapat 1 sel yang memiliki Ekspected Count kurang dari 5. 
Berdasarkan nilai p-value = 0,007 yang berarti terdapat hubungan antara 






















pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks BB/U. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anwa (2018) dan Sumilat (2019) 
yang menunjukkan adanya hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status 
gizi balita indeks BB/U.  
Pemberian ASI ekslusif merupakan salah satu langkah efektif guna 
mencukupi kebutuhan zat gizi bayi dan memberikan perlindungan terhadap 
penyakit bahkan hingga anak memasuki usia dewasa (Ding, 2019). ASI ekslusif 
dapat menurunkan risiko terjadinya penyakit infeksi seperti diare dan penyakit 
alergi (Khasanah, 2010). Bayi yang mendapatkan ASI ekslusif mampu 
memberikan stimulus pada kelenjar thymus guna memproduksi sel T pada masa 
awal kehidupan bayi. Sel T yang diproduksi berfungsi melawan virus yang masuk 
dalam tubuh sehingga mencegah bayi dari penyakit infeksi. Penelitian yang 
dilakukan oleh Saunders (2017) menunjukkan bahwa bayi yang tidak memperoleh 
ASI ekslusif memiliki kelenjar thymus yang lebih kecil dibandingkan bayi yang 
diberikan ASI ekslusif sehingga kemungkinan untuk terserang infeksi lebih besar. 
Salah satu jenis ASI adalah ASI kolostrum yang mengandung zat anti inflamasi 
dan anti infeksi yang berfungsi meningkatkan daya tahan tubuh bayi, membawa 
bakteri baik untuk meningkatkan proses pencernaan di usus bayi yang juga 
berfungsi merangasang sistem kekebalan tubuh (Munasir & Kurniati, 2013). 
Penelitian yang dilakukan oleh Nur (2014) memaparkan bahwa balita 
yang memperoleh ASI ekslusif lebih protektif 1,4 kali dari penyakin infeksi 
dibandingkan balita yang tidak memperoleh ASI ekslusif, selain itu penelitian 
yang mendukung adalah penelitian yang dilakukan oleh Istiyaningrum (2010) 
yaitu balita yang tidak mendapat ASI ekslusif berisiko 6,25 kali mengalami diare 
dibandigkan dengan balita yang memperoleh ASI ekslusif.  
Hasil penelitian menujukkan bahwa terdapat 77,3% balita yang 
mendapatkan ASI ekslusif. Pemberian ASI ekslusif pada bayi menurut penelitian 
Afriyanto (2012) salah satunya disebabkan oleh status pekerjaan ibu. Ibu yang 
tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak untuk memperhatikan status gizi 
balitanya yaitu memperhatikan asupan makan balita supaya tercukupi sesuai 
kebutuhan dan mencegah balita mengalami penyakit infeksi. Berdasarkan hasil 




balita adalah ibu rumah tangga. Selain status pekerjaan ibu faktor lain yang 
mempengaruhi pemberian ASI ekslusif adalah pengetahuan ibu, status kesehatan 
ibu, dukungan keluarga, dukungan petugas kesehatan, dan nilai budaya (Haryono 
dan Setyaningsih, 2014). 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 17,6% balita yang tidak diberikan 
ASI ekslusif dan tidak underweight. Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan 
hal tersebut dapat terjadi diantaranya adalah faktor langsung seperti asupan makan 
balita yang adekuat, yaitu balita memperoleh asupan makanan sesuai dengan 
kebutuhannya dan tidak sedang dalam kondisi sakit yang menyebabkan 
penurunan nafus makan dan penurunan berat badan (UNICEF, 2020). 
3.6 Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Status Gizi Balita Indeks 
PB/U 
Hubungan pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks PB/U disajikan 
sebagaimana tabel 7. 
Tabel 7. Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan  
Status Gizi Balita Indeks PB/U 
Pemberian 
ASI Ekslusif 
Status Gizi Balita PB/U Total p 
 Stunting Tidak Stunting 
n % n % n % 
Ya 5 2,8 131 74,4 136 77,2 0.002 
Tidak 8 4,6 32 18,2 40 22,8 
Total 13 7,4 163 59,6 176 100 
 
Berdasarkan table 7 menunjukkan hasil bahwa balita yang diberikan ASI 
ekslusif dan tidak stunting sebanyak 74,4%. Balita yang tidak diberikan ASI 
esklusif dengan status gizi stunting sebanyak 4,6% dan balita dengan status gizi 
tidak stunting sebanyak 18,2%. Analisis statistik menggunakan Fisher-exact test 
karena tidak memenuhi syarat uji Chi-Square yaitu terdapat 1 sel yang memiliki 
Ekspected Count kurang dari 5. Hasil uji Fisher-exact test menunjukkan p-value = 
0,002 yang berarti terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status 
gizi balita indeks PB/U.  
Penelitian yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 




terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks 
PB/U. penelitian lain juga dilakukan oleh Pramulya (2021) menunjukkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita 
indeks PB/U. Bayi yang diberikan ASI ekslusif memiliki peluang untuk memiliki 
pertumbuhan optimal 5 kali lebih besar dibandingkan bayi yang tidak diberikan 
ASI ekslusif (Locitasari, 2015). 
Stunting merupakan kekurangan gizi yang terjadi dalam kurun waktu 
yang lama atau kronis. Kekurangan gizi kronis terjadi sejak masa awal 
perumbuhan anak. Pada masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000-HPK) adalah 
waktu yang krusial bagi pertumbuhan anak. Saat anak berusia 0-6 bulan makanan 
yang mengandung zat gizi paling sesuai dengan kebutuhan adalah ASI. Pemberian 
ASI ekslusif memberikan peluang untuk mencegah anak stunting karena 
mengandung zat gizi makro dan mikro yang memadai (Kemenkes RI, 2018). 
Pemberian ASI ekslusif menurut Roesli (2012) mampu membantu proses 
petumbuhan balita dengan baik karena kandungan gizi dalam ASI diantaranya 
adalah zat immunoglobulin seperti IgA, IgG, IgM, IgD, IgE dan adanya lisosim 
yang berfungsi sebagai enzim penghambat bakteri dan virus.  
Penelitian oleh Anita (2020) menunjukkan hasil bahwa balita yang tidak 
mendapatkan ASI ekslusif 6,1 kali lebih berisiko untuk mengalami stunting 
dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI ekslusif. Penelitian oleh 
Devriyani (2018) menujukkan perbedaan yang bermakna dalam penambahan 
panjang badan neonatus yaitu pada neonatus yang diberikan ASI ekslusif 
pertambahan panjang badannya rata-rata adalah 10,87 cm sedangkan neonatus 
yang tidak diberi ASI ekslusif pertambahan panjang badan rata-rata 8,53 cm. 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 2,8% balita yang mendapatkan ASI 
ekslusif dan mengalami stunting. Stunting disebabkan oleh banyak faktor, 
menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2018) stunting disebabkan 
karena riwayat penyakit ibu hamil atau calon ibu, kondisi medis balita, kondisi 
sosial ekonomi, sanitasi yang tidak memadai, dan akses air minum yang tidak 
memadai.  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat balita yang tidak 




Putra (2016) terdapat beberapa faktor tidak langsung yang mempengaruhi hal 
tersebut yaitu kondisi sosial ekonomi dan pendapatan keluarga. Keluarga dengan 
pendapatan lebih besar dari UMR atau kondisi ekonomi tinggi mampu mencukupi 
kebutuhan zat gizi balita untuk mencapai tinggi badan optimal. Berdasarkan hasil 
pendalam informasi ayah balita tersebut 20,6% bekerja sebagai PNS, 76,5% 
lainnya sebagai karyawan swasta dengan pendapatan tetap diatas UMR dan 
sebanyak 2,9% ayah balita tersebut bekerja sebagai wirausaha.  
3.7 Hubungan Kepatuhan Kunjungan Posyandu dengan Status Gizi Balita 
Indeks BB/U 
Hubungan kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi balita indeks BB/U 
disajikan sebagaimana tabel 8. 
Tabel 8. Hubungan Kepatuhan Kunjungan Posyandu dengan 




Status Gizi Balita BB/U Total p 
 Underweight Tidak Underweight 
N % n % n % 
Patuh 12 6,8 117 66,5 129 73,3 0.575 
Tidak Patuh 6 3,4 41 23,3 47 26,7 
Total 18 10,2 158 98,7 176 100 
Berdasarkan table 8 diketahui bahwa mayoritas balita yang patuh 
melakukan kunjungan Posyandu memiliki status gizi tidak underweight yaitu 
sebanyak 66,5%, sedangkan balita yang patuh melakukan kunjungan Posyandu 
dan memilki status gizi underweight sebanyak 6,8%. Balita yang tidak patuh 
melakukan kunjungan Posyandu lebih banyak yang memilki status gizi tidak 
underweight yaitu 23,3%, sedangkan balita yang tidak patuh melakukan 
kunjungan Posyandu dan memiliki status gizi underweight sebanyak 3,4%. 
Analisis statistik menggunakan Fisher-exact test karena tidak memenuhi syarat uji 
Chi-Square yaitu terdapat 1 sel yang memiliki Ekspected Count kurang dari 5. 
Hasil analisis statistik Fisher-exact test diketahui nilai p-value = 0,575 yang 
berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu 
dengan status gizi balita indeks BB/U. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herniati 




Posyandu dengan status gizi balita indeks BB/U. Penelitian lain dilalukan oleh 
Fitri (2018) juga memberikan hasil yaitu  nilai p-value = 0,510  yang berarti tidak 
terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks 
BB/U. 
Penelitian yang dilakukan oleh Syauqy dan Rarasiti (2014) menjelaskan 
bahwa tidak ada hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandun dengan status 
gizi balita salah satunya disebabkan oleh kurang intensifnya kegiatan penyuluhan 
dan konseling yang dilakukan di Posyandu terkait status gizi balita. Berdasarkan 
wawancara dengan beberapa kader Posyandu di Kelurahan Lalung kegiatan 
penyuluhan terkait gizi balita yang diberikan kader maupun petugas kesehatan 
tidak terjadwal secara rutin dan tidak setiap bulan diadakan konseling gizi di 
Posyandu. Kegiatan Posyandu yang dilaksanakan oleh kader mayoritas hanya 
penimbangan dan monitoring kenaikan atau penurunan berat badan balita.  
Terdapat 23,3% balita yang tidak patuh melakukan kunjungan Posyandu 
dan tidak mengalami underweight, menurut Heniarti (2015) tidak adanya 
hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi balita indeks 
BB/U yaitu dikarenakan faktor lain seperti tingkat pendidikan ibu. Ibu yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi dapat menyerap informasi tentang gizi lebih 
mudah sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku ibu. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2018) faktor lain yang 
mempengaruhi status gizi balita adalah pengetahuan ibu terkait gizi dan perilaku 
ibu. Ibu balita yang memiliki pengetahuan tentang gizi yang baik akan dapat 
merubah perilaku ibu dalam memberikan asupan nutrisi yang memadai untuk 
balita sehingga tercapai status gizi optimal (Adriani, 2017).  
Berdasarkan penelusuran informasi status pendidikan ibu balita yang tidak 
patuh dalam kunjungan Posyandu dan balita tidak underweight, yaitu sebanyak 
25,6% ibu balita telah tamat pendidikan tinggi dan 74,4% tamat SMA. Dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi ibu balita mudah memperoleh dan menyerap 
informasi tentang gizi balita dengan baik dari penyuluhan yang dilakukan oleh 
Posyandu maupun dari media informasi lain seperti media cetak dan elektronik. 
Kemampuan menyerap informasi gizi yang baik akan berdampak pada sikap ibu 




dan menerapkan pola asuh balita yang baik sehingga terhindar dari infeksi. Balita 
yang memperolah asupan makan adekuat dan memiliki kondisi yang sehat makan 
status gizinya akan optimal (Mubarok, 2011).  
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 10,2% balita memiliki status gizi 
underweight. Faktor utama peneyebab balita mengalami underweight yaitu karena 
asupan makan balita yang kurang dari kebutuhan balita dan juga dapat disebabkan 
karena balita sedang terjangkit penyakit infeksi (UNICEF, 2020). 
3.8 Hubungan Kepatuahan Kunjungan Posyandu dengan Status Gizi Balita 
Indeks PB/U 
Hubungan kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi balita indeks PB/U 
disajikan sebagaimana tabel 9. 
Tabel 9. Hubungan Kepatuhan Kunjungan Posyandu dengan 




Status Gizi Balita PB/U Total P 
 Stunting Tidak Stunting 
n % n % n % 
Patuh 9 5,1 120 68,2 129 73,3 0.749 
Tidak Patuh 4 2,3 43 24,4 47 26,7 
Total 13 7,4 169 92,6 176 100 
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa mayoritas balita yang patuh 
melakukan kunjungan Posyandu memiliki status gizi tidak stunting yaitu 
sebanyak 68,2%, sedangkan balita yang patuh melakukan kunjungan Posyandu 
dan memilki status gizi stunting sebanyak 5,1%. Balita yang tidak patuh 
melakukan kunjungan Posyandu lebih banyak yang memilki status gizi tidak 
stunting yaitu 24,4%, sedangkan balita yang tidak patuh melakukan kunjungan 
Posyandu dan memiliki status gizi stunting sebanyak 2,3%. Analisis statistik 
menggunakan Fisher-exact test karena tidak memenuhi syarat uji Chi-Square 
yaitu terdapat 1 sel yang memiliki Ekspected Count kurang dari 5. Hasil analisis 
statistic Fisher-exact test nilai p-value = 0,749 yang berarti bahwa tidak terdapat 
hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status gizi balita indeks 
PB/U. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 




kunjungan Posyandu dengan status gizi balita indeks PB/U. Penelitian lain 
dilalukan oleh Wahyuningtyas (2015) juga menunjukkan hasil tidak terdapat 
hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks PB/U. 
Tidak ada hubungan antara kepatuhan kunjungan Posyandu dengan status 
gizi indeks PB/U menurut Wahyuningtyas (2015) disebabkan salah stunya karena 
masih rendahnya pemanfaatan Posyandu. Berdasarkan hasil wawancara kader 
Posyandu pemanfaatan Posyandu yang tidak maksimal yaitu kurangnya kegiatan 
penyuluhan dan konseling tentang gizi balita khususnya stunting. Penyuluhan dan 
konseling dapat menambah pengetahuan ibu dan mempengaruhi perilaku ibu 
balita untuk mencapai status gizi balita yang optimal.  
Selain pemanfaatan Posyandu, stunting juga dipengaruhi oleh banyak 
faktor seperti kecukupan vitamin A pada balita. Berdasarkan hasil penelitian 
terdapat 26,7% balita yang tidak patuh dalam kunjungan Posyandu. Meskipun 
terdapat balita tidak patuh mengunjungi Posyandu akan tetapi berdasarkan buku 
regristrasi pemberian vitamin A, semua balita yaitu 100% memperoleh vitamin A 
setiap bulan Febuari dan Agustus secara rutin saat pembagian vitamin A di 
Posyandu. 
 Vitamin A adalah salah satu vitamin yang berperan dalam proses 
pertumbuhan balita. Balita yang kekurangan vitamin A akan mempengarushi 
sintesis protein dalam tubuh, sehingga balita dapat mengalami hambatan 
pertumbuhan (Almatsir, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Fatimah (2020) 
menunjukkan hasil bahwa pemberian vitamin A merupakan salah satu faktor yang 
berhubungan dengan pencegahan stunting pada balita. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui terdapat 24,4% balita yang tidak 
patuh dalam kunjungan Posyandu dan memiliki status gizi tidak stunting. 
Aridiyah (2015) memaparkan bahwa terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi kejadian stunting pada balita yaitu karakteristik sosial ekonomi 
keluarga diantaranya adalah pendidikan ibu, pengetahuan ibu tentang gizi, dan 
pendapatan keluarga. Berdasarkan penelusuran informasi tentang orang tua balita 
yang tidak patuh kunjungan Posyandu dan tidak stunting tersebut, semua ibu 
balita (100% dari 47 orang) telah menempuh wajib belajar 12 tahun yaitu telah 




informasi tentang gizi. Ibu dengan pengetahun tentang gizi yang baik akan dapat 
meningkatkan status gizi balita dan mencegah terjadinya balita stunting 
(Ardiansyah, 2015). 
 Berdasarkan pekerjaan orang tua balita yang tidak patuh kunjungan 
Posyandu dan tidak stunting (24,4%), yaitu sebanyak 84% ibu balita adalah ibu 
rumah tangga. Sebanyak 61% ayah balita sebagai karyawan swasta dengan 
pendapatan tetap diatas UMR, 14% ayah balita berkerja sebagai PNS dan 25% 
sebagai wiraswasta. Dengan pendapatan bulanan yang tetap. Penelitian yang 
dilakukan oleh Ramli (2014) menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 
antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting. Pendapatan keluarga yang 
rendah merupakan penyebab masalah gizi stunting pada balita. Balita dari 
keluarga berpendapatan rendah cenderung tidak dapat mencukupi kebutuhan 




Mayoritas balita mendapatkan ASI ekslusif yaitu sebanyak 76,7% balita. 
Mayoritas balita patuh dalam melakukan kunjungan Posyandu sebanyak 73,3%. 
Gambaran status gizi balita di Kelurahan Lalung Kabupaten Karanganyar menurut 
indeks BB/U yaitu terdapat balita underweight 10,2% dan menurut indeks PB/U 
balita stunting 7,4%. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan pemberian 
ASI ekslusif dengan status gizi balita indeks BB/U dan PB/U. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan kepatuhan kunjungan Posyandu 
dengan status gizi balita indeks BB/U dan PB/U.  
4.2 Saran 
a. Bagi Puskesmas Karanganyar 
Diharapkan untuk petugas kesehatan memberikan penyuluhan gizi balita secara 
rutin di Posyandu dan memberikan dukungan untuk ibu bayi agar dapat 







b. Bagi Posyandu di Kelurahan Lalung 
Diharapkan kader Posyandu dapat lebih giat memberikan dukungan bagi ibu bayi 
untuk memberikan ASI ekslusif dan lebih aktif dalam kegiatan Posyandu. 
c. Bagi Masyarakat 
Ibu balita diharapkan dapat memberikan ASI ekslusif pada bayinya agar tercukupi 
kebutuhan nutrisi dan meningkatkan kekebalan tubuh balita. Balita yang tidak 
patuh dalam kunjungan Posyandu tetap dapat memiliki status gizi optimal dengan 
memberikan asupan makanan yang adekuat dan balita tidak sakit, akan tetapi 
sebaiknay ibu balita juga dapat membawa balita datang ke Posyandu untuk 
memonitoring berat badan dan pertumbuhan balita setiap bulannya. 
d. Bagi Peneliti 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali informasi lebih dalam 
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